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LES URGENCES, LA CONFUSION, L’AGITATION ET LA VIOLENCE
L’urgence et le 21ème siècle, vers une confusion des genres :

● Urgence en tant que lieu :
→ Nouveau statut du « droit » du malade

→ Société de consommation (« je paie donc j’ai le droit »)

→ Tendance au « tout de suite »

→ Urgence = refuge

● Urgence en tant que notion médicale
● Urgence en tant que notion sociale

● Urgence en tant qu’expression d’une impasse
Urgence et comportement d’urgence :
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                         Urgence                                                Comportement d’urgence

             → Aspect standardisé                                            → Expression de l’individu
             → Nécessité d’un diagnostic                                  → Dimension d’appel
             → Orientation à donner                                         → Demande masquée

                                                                                              → Aspect d’immédiateté
                                                                                              → Conduites stéréotypées
Chronologie d’une crise :
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Rôle IDE aux urgences : 

                           Comprendre                                               Résoudre


                                                            Respect de

                                                            La personne


                        → Disponibilité                                    → Analyse des problèmes

                        → Ecoute                                              → Accompagnement

                        → Observation                                      → Actions de soins



                                                   Continuité du soin
                                                   Permanence du soignant

                                                   Cohérence de l’équipe

Urgence et temporalité :

● Restaurer de la temporalité

● Premier contact = déterminant +++

→ Restaurer un climat de confiance
→ Etablir un lien pour la continuité du travail
● Reprendre la demande du sujet :
→ Signification de « son urgence »

→ Mise en perspective d’une solution
→ Ne pas la négliger dans la réponse

● Retranscrire cet aspect à l’entourage
Urgence et psychopathologie :

● Les troubles de la personnalité
● Les troubles anxieux
● Les troubles de l’humeur
● La schizophrénie
● Les psychoses

Urgence et addictologie :

● Addiction comme facteur de risque
● Addiction et demandes masquées :

→ Recherche d’une protection

→ Usage illicite de prescriptions…

● Concept de la prise en charge bio-psycho-sociale :

→ Echec du non programmé

→ Savoir différer
Crise d’angoisse aigue ou attaque de panique : définition :
· Survenue brutale d’une peur intense et sans objet accompagnée de :

· Signe cognitifs :

· Peur de devenir fou, sensation de mort imminente, déréalisation, détemporalisation

· Signes somatiques neurovégétatifs :
· Palpitation, précordialgies

· Dyspnée, tremblement, paresthésies

· Sueurs, vertiges, miction impérieuses

· Douleur abdominales, nausées, vomissement, diarrhées

· Signe comportementaux :

· Fuites, agitation, stupeur…

Durée de plusieurs minutes à plusieurs heures

Crise d’angoisse aigue ou attaque de panique : principe


          Toujours éliminer                                                Examens somatique, constantes

          Une cause organique                                            ECG systématique,

                                                                                         Bilan à compléter selon les résultats

● Neurologiques (hématomes, accident vasculaire ischémique ou hémorragiques, hypertension intracrânienne, épilepsie)

● Cardiaques : infarctus, rupture du pilier de la mitrale

● Infectieuses (encéphalite, méningite, septicémie)

● Endocriniennes (hyperthyroïdie, hypercorticisme, hyperparathyroïdie)

● Métaboliques (déshydratation, hypoglycémie, carence vitaminique)

● Toxiques: alcool, cannabis, cocaine, crack, LSD, ecstasy
→ Corticoïdes, certains ATD, théophylline, hormones thyroïdiennes

→ Mono et dioxyde de Carbonne

→ Sevrages (psychotropes ou drogue)
Crise d’angoisse aigue ou attaque de panique : prise en charge

● En cas d’étiologie psychiatrique :

→ Crise spontanée sans facteur déclenchant

→ Manifestation d’une pathologie anxio-phobique

→ Réaction à un traumatisme
● Isoler le patient dans un endroit calme :

→ Respiration lente abdominale

● BZD à action rapide :

→ Xanax® : 0,25 mg à 0,5 mg per os

→ Valium® : 5 à 10 mg
● Dans certains cas :

→ Tercian® : 25 à 100 mg

Orientation :

→ Le type de pathologie psychiatrique aigue

→ Le type de personnalité sous-jacente

→ Le contexte (séparation, licenciement…)

→ La qualité du soutien social
→ Les ATCD psychiatriques
→ La présence ou non d’un suivi psychiatrique
Définitions autour du suicide :

● Crise suicidaire :
→ Crise psychique dont le risque majeur est le suicide du sujet. Cette crise correspond à un moment d’échappement au cours duquel les moyens de défense de l’individu sont insuffisants
● Tentative de suicide :

→ Quand l’intention de mourir est explicite
● Suicide accompli :
→ Perte de la vie
→ Par de actions intentionnelles
→ A l’ encontre de soi-même
Principe face au suicide
→ Il n’y a pas nécessairement de lien entre la gravité de ce qui motive la TS, et le moyen utilisé

→ Ne pas banaliser les idées suicidaires, ni les dramatiser

→ Replacer dans le contexte historique et clinique

Facteurs de risques :

● Caractéristiques psychologiques du sujet à risque :
→ Sujet âgé et adolescent
→ Isolement affectif et social, veuf, célibataire

→ Immaturité affective, impulsivité
→ ATCD personnels et familiaux de TS et dépression

→ Profession difficile, milieu rural
● Caractéristique des idées suicidaires :
→ Facteurs déclenchant
→ Plan suicidaire (acte impulsif ou prémédité)

→ Critique des idées suicidaires
→ Degré d’envahissement dans la vie du sujet

→ Contexte : deuil, séparation, perte d’emploi ou difficultés financières ou scolaires

● Facteurs de risque psychiatriques :
→ Psychose : schizophrénie, PHC (= psychose hallucinatoire chronique), Paranoïa

→ Trouble thymique : mélancolie, dépression

→ Trouble grave de la personnalité : état limite, psychopathie, hystérie, phobique et obsessionnel

→ Alcoolisme, toxicomanie
● Facteurs de risque organiques :
→ Pathologie d’évolution fatale : cancer +++

→ Pathologie chronique douloureuse : maladies rhumatologiques +++

Hospitalisation ou ambulatoire ???


               Ambulatoire :                                             Hospitalisation :

→ Entourage de bonne qualité                                 → Quand risque suicidaire élevé
→ Pas de facteurs de gravité somatique                   → Pour résoudre la crise en milieu protégé

Et psychiatrique                                                        (surveillance, mise à distance du milieu 

                                                                                  Pathogène)

→ Traitement en fonction de la pathologie               → Instauration d’un traitement spécifique

(Chimiothérapie, psychothérapie)

Etat stuporeux (scotché) :

→ Etat d’inhibition totale, de suspension des mouvements volontaires, et plus particulièrement de la mimique, des gestes et du langage
→ Nécessité le plus souvent une hospitalisation pour bilan diagnostic et prise en charge

→ Eliminer une cause organique : confusion, souffrance cérébrale

Penser à :

→ Stupeur mélancolique ou catatonique
→ Stupeur émotionnelle (post-traumatique)

→ Schizophrénie

Agitation : diagnostic :

→ Elle se définit comme l’augmentation pathologique de l’activité motrice. Tous les degrés peuvent se rencontrer, depuis l’agitation modérée, jusqu’à la fureur. C’est l’expression motrice de l’excitation psychique, les comportements se succèdent sans but ni résultat
→ Le tableau clinique est dominé par le désordre, l’ébauche d’actions aussitôt abandonnées pour d’autres et souvent une tendance à l’agressivité ou à la violence. L’étiologie d’un état d’agitation peut être organique, psychiatrique ou d’origine toxique

Agitation : étiologies

● Psychiatriques :
→ Accès maniaque, bouffée délirante aigue, schizophrénie, délires paranoïaques chroniques, personnalité anti-social et borderline, avec intolérance à la frustration

→ Chez le sujet âgé : syndrome confusionnel, état délirants, syndrome démentiels, situations de catastrophes et anxiogènes

● Organiques :
→ Hypoxie, hypercapnie, troubles hydro électrolytiques
→ Troubles endocriniens : hypoglycémie, hyperthyroïdie
→ Epilepsie, méningites, AVC….

→ Globe vésical, fécalome, douleur…

● Toxiques :
→ Alcool, importance des syndromes de sevrage, iatrogénie (traitement du patient), utilisation de stupéfiants (amphétamines, LSD, cocaïne, crack, phéncyclidine, haschich)

Agitation, conduites à tenir :


Eliminer une cause organique à traiter spécifiquement


Isoler le patient dans un endroit calme

Souvent un entretien peut suffire


Si patient non calmer :


Si cause toxique :                                             Toujours essayer le traitement per os 

                                                                                en donnant des informations

→ Préférer une                                                        → Si agitation modérée : BZD sédatives 

contention pour éviter  de                                        (Tranxène®, Valium®) ou Tercian®

potentialiser les  effets                                           → Si agitation importante : neuroleptique sédatif psychotropes                                                 type Loxapac® (per os : 50 à 150 mg
→ Si impossible :                                                     en IM : 2 à 4 ampoules)

baisser les doses
→ Surveillance médicale :

TA, Fc, Conscience

Evaluer la dangerosité d’un patient :

● Trouble de l’humeur :
→ Mélancolie : suicide altruiste

→ Manie : impulsivité, su symptômes délirants, alcoolisation

● Personnalité pathologique : psychopathes

● Délire paranoïaque avec persécuteur désigné

● Schizophrénie : surtout délire et injonctions hallucinatoires

